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·临床研究·

机器人辅助椎弓钉固定强直性脊柱炎胸腰椎骨折△

林 书，唐六一*，胡 豇，万 仑，王 跃，俞 阳，周维俊

（四川省人民医院骨科，四川成都 610072）

摘要：［目的］分析机器人辅助椎弓钉固定治疗强直性脊柱炎胸腰椎骨折的临床效果。［方法］回顾性分析 2016 年 1 月—

2021 年 6 月收治的 15 例强直性脊柱炎胸腰椎骨折患者资料，根据医患沟通结果，8 例采用机器人辅助置钉，7 例采用徒手置

钉。比较两组围手术期情况和随访结果。［结果］两组患者均顺利完成手术。机器人组置钉准确性、住院费用明显高于徒手组

（P<0.05），而术中透视次数和透视剂量明显低于徒手组（P<0.05）。两组患者恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>
0.05）。随时间推移，两组患者 VAS、ODI 评分均显著减少（P<0.05），而 JOA 评分显著增加（P<0.05）。相应时间点，两组

VAS、ODI、JOA 评分的比较差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］机器人辅助椎弓钉固定治疗 AS 胸腰椎骨折可提高置钉准

确性高，降低辐射伤害，提高手术安全性。

关键词：强直性脊柱炎，胸腰椎骨折，机器人，椎弓钉固定，准确性

中图分类号：R683.2 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2023） 14-1334-04

Robot-assisted pedicle screw fixation of thoracolumbar fracture in ankylosing spondylitis // LIN Shu, TANG Liu-yi, HU Jiang,

WAN Lun, WANG Yue, YU Yang, ZHOU Wei-jun. Department of Orthopedics, People's Hospital of Sichuan Province, Chengdu 610072, Chi⁃
na

Abstract: [Objective] To evaluate the clinical results of robot-assisted pedicle screw fixation of thoracolumbar fracture of ankylosing
spondylitis(AS). [Methods] A retrospective study was conducted on 15 patients who received surgical treatment for thoracolumbar fracture
complicated with ankylosing spondylitis from January 2016 to June 2021. According to the doctor-patient communication, 8 patients re⁃
ceived robot-assisted screw placement, while the remaining 7 patients were treated with freehand secrew placement. The perioperative con⁃
ditions and follow-up results were compared between the two groups. [Results] All the patients in both groups had operation completed suc⁃
cessfully. The robot group proved significantly superior to the freehand group in term of accuracy of screw placement, whereas the former
had significantly less intraoperative fluoroscopy and fluoroscopy dose, and significant greater hospitalization cost than the latter (P<0.05).
There was no significant difference between two groups in the time to resume full weight-bearing activity (P>0.05). The VAS and ODI
scores significantly decreased (P<0.05), while JOA scores significantly increased in both groups over time (P<0.05), which were not statisti⁃
cally significant between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] Robot-assisted pedicle screw fixation of
AS thoracolumbar fractures does improve the accuracy of screw insertion, reduce radiation injury, and improve the safety of surgery.

Key words: ankylosing spondylitis, thoracolumbar fracture, robot, pedicle screw fixation, accuracy

强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis, AS）是一

种进展性风湿类疾病，起病隐匿。未经过系统性治疗

的 AS 患者，将逐渐出现脊柱小关节的侵蚀、融合，

脊柱畸形强直改变［1］。因此，AS 患者胸腰椎骨折的

风险大大增加［2］，经后路长节段内固定植骨融合术是

治疗胸腰椎骨折合并 AS 的主要方式之一［3，4］。但由

于 AS 患者关节突关节结构的紊乱，置钉偏移的风险

大大增加，在 Yang 等［5］报道的 3 例 AS 胸腰椎骨折

的手术病例中，其中 1 例患者术后出现小便功能障碍

可能与置钉偏移相关。目前骨科机器人辅助治疗常规

胸腰椎骨折的临床疗效良好［6，7］，但尚无报道将其用

于 AS 外科治疗中。本院自 2016 年 1 月始在强直性

脊柱炎胸腰椎骨折患者中采用机器人辅助治疗，现回

顾分析采用机器人辅助治疗与徒手椎弓根钉固定胸腰

椎骨折合并 AS 的病例资料，比较二者临床效果和安

全性。
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图 1 患者，男，52 岁。1a~1c: 术前 CT 冠状位、矢状位重建和 MRI 矢状位显示 T11剪切样骨折，多椎节呈“竹节样”改

变；1d: 术中机器人工作站进行置钉规划；1e: 术中机器人辅助下置入导针；1f, 1g: 术后正侧位 X 线片示骨折复位良好，内

固定位置满意；1h: 术后 CT 观察螺钉位置，L1左右椎弓根钉均为 A 级。

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

1 临床资料

1.1 一般资料

2016 年 1 月—2021 年 6 月，对 AS 无神经症状

的胸腰椎骨折患者 15 例行手术治疗。术前影像检查

明确损伤部位与程度（图 1a~1c）。依据术前医患沟

通结果，8 例采用机器人辅助置钉，7 例采用徒手置

钉。两组性别、年龄、身体质量指数（body mass in⁃
dex, BMI）、骨密度 T 值比较差异均无统计学意义

（P>0.05）。本研究经四川省人民医院医学伦理委员会

批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

机器人组：常规全麻俯卧位，消毒铺巾。C 形臂

X 线机定位手术节段，常规切开皮肤、皮下组织、深

筋膜，直至椎板及关节突关节。在固定节段的上位椎

体棘突处安装示踪器。在机械臂末端安装定位标尺于

固定节段区域，C 形臂 X 线机 270°扫描需固定的节

段。将数据传输到机器人工作站，进行置钉规划（图

1d）。机械臂末端分别安装一级和二级套筒，套筒末

端放置在关节突表面，使用电钻顺套筒置入导针（图

1e），顺导针攻丝，置入椎弓根钉。在伤椎节段行后

路椎板切除减压，且在伤椎上下节段切除部分椎板潜

行减压。选择合适长度的钛棒，稍预弯，适当复位加

压后连接钛棒，安装螺帽，安装横连。予以横突间植

骨融合。放置引流管逐层缝合切口。

徒手组：常规全麻俯卧位，消毒铺巾。透视定位

后，逐层切开皮肤、皮下组织、深筋膜，直至椎板及

关节突关节。显露伤椎及伤椎相邻上下各 3 个节段，

根据椎弓根解剖位，分别开路、攻丝，在透视下调整

置钉方向，置入椎弓根螺钉。后续减压、复位等操作

同机器人组。

1.3 评价指标

记录围手术期情况。采用恢复完全负重活动时间
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（临床骨折愈合时间）、疼痛视觉模拟评分（visual an⁃
alogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数（Oswes⁃
try dability index, ODI）、日本骨科协会评估治疗分数

（Japanese Orthopaedic Association Scores, JOA）评价临

床效果。复查胸腰椎 CT，根据 Gertzbein-Robbins 分

类标准［8］，评估椎弓根螺钉置入准确性的情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t 检验，时间点比较采用单因素方差分析；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2

检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术。两组围手术期资料见

表 1。两组手术时间、切口长度、术中失血、住院天

数、切口愈合情况和下地行走时间比较差异均无统计

学意义（P>0.05）。机器人组住院费用、置钉准确性

显著高于徒手组（P<0.05），机器人组术中透视次数

和透视剂量明显少于徒手组（P<0.05）。
机器人组无神经损伤情况，徒手组 1 例患者由于

螺钉进入椎管，术后出现下肢疼痛，3 个月后缓解。

机器人组肺部感染和泌尿系统感染各 1 例，徒手组肺

部感染和切口感染各 1 例。两组早期并发症发生率无

统计学差异（P=0.855）。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，平均随访时间（11.2±1.1）
个月。两组均无再骨折及翻修情况。随访资料见表

2，两组恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。术后随时间推移，两组 VAS、ODI 评分均

显著减少 （P<0.05），而 JOA 评分显著增加 （P<
0.05）。相应时间点，两组间 VAS、ODI、JOA 评分比

较差异均无统计学意义（P>0.05）。典型病例见图 1。

3 讨 论

目前经美国 FDA 批准的脊柱机器人系统包括

Mazor 机器人、ROSA 机器人和 Excelsius GPS 机器

人。其中 Mazor 机器人在脊柱手术中使用最为广泛，

包括了第一代 SpineAssist 系统、第二代 Renaissance
系统以及最新第三代 Mazor X［9］。天玑骨科机器人是

由北京积水潭医院和北京天智航公司合作研发，是国

内唯一自主研发，能够开展四肢、骨盆和全脊柱节段

的骨科手术机器人。目前已有相关研究证实，天玑骨

科机器人辅助治疗在胸腰椎骨折、腰椎退行性疾病、

老年骨质疏松压缩性骨折中定位准确，安全性良

好［6，7，10，11］。

未经系统治疗的 AS 患者，关节突关节结构紊

乱，脊柱僵直改变，准确的入钉点难以确定，徒手置

钉损伤神经或血管的风险较高［5］，目前尚无天玑骨科

表 2 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
VAS 评分（分）

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

ODI 评分（分）

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

JOA（分）

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

机器人组

（n=8）
98.8±11.2

6.3±0.5
1.6±0.5
0.8±0.8
<0.001

63.8±3.5
25.8±6.2
19.4±4.2
<0.001

8.1±2.4
17.6±2.0
19.0±2.3
<0.001

徒手组

（n=7）
101.6±13.0

6.3±1.7
2.1±0.9
0.7±0.8
<0.001

64.3±4.5
26.4±2.4
21.4±4.8
<0.001

6.6±2.9
17.0±2.1
18.9±1.3
<0.001

P 值

0.659

0.983
0.134
0.826

0.800
0.792
0.389

0.271
0.563
0.887

表 1 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
置钉准确分级（例，A/B/
C/D/E）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
透视剂量（cGy cm2， x̄ ±s）
住院天数（d， x̄ ±s）
住院费用（万元， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/
丙）

下地行走时间（d， x̄ ±s）

机器人组

（n=8）
177.5±16.7

29.3±2.2
417.5±77.2

81/10/5/0/0

12.1±3.5
249.0±58.2

17.1±2.5
10.3±0.8

8/0/0

7.3±1.3

徒手组

（n=7）
187.1±25.0

28.1±2.3
382.9±70.6

50/18/8/7/1

28.9±9.5
335.7±34.3

18.1±6.4
8.8±0.6

6/1/0

8.3±2.4

P 值

0.389
0.354
0.384

0.004

<0.001

0.004

0.683
0.002

0.945

0.301
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机器人在 AS 置钉的临床应用报道。本研究中，机器

人组置入机器人组置钉准确性显著高于徒手组。

手术的辐射伤害可能导致医患增加潜在的患癌风

险［12，13］。AS 关节突关节结构紊乱，入钉点难以寻

找，徒手置钉过程中需要反复透视后确定椎弓根开路

方向是否正确。如果出现椎弓根内壁或外壁的破损，

常常需要耗费大量透视时间进行调整。由于此类手术

时间较长，医生一般不会穿戴铅衣，徒手操作时，C
形臂 X 线机需要反复透视，手术间人员每次需要全

部离开手术间，术者反复进出手术室更加延长手术时

间。虽然目前关于骨科机器人辅助治疗腰椎退变性疾

病是否能减少辐射伤害方面仍具有争议［14，15］。但 AS
胸腰椎骨折手术本身需要固定的节段长，置钉技术要

求高，术中透视量需求较大，因此机器人辅助在本研

究中凸显了能减少辐射伤害的优势。

综上所述，机器人辅助椎弓钉固定治疗 AS 胸腰

椎骨折可提高置钉准确性高，降低辐射伤害，提高手

术安全性。
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